SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE (ADULTO)

ESTADO DE VIRGINIA ARTICULO 8.01-217 DEL CODIGO DE VIRGINIA

VIRGINIA: En el Tribunal de Circuito de [ ] Ciudad [ ] Condado de .........cceeveeiiunnieeeeiieieiiiiiieeeeeeeeeevviieeeeeeeeeeeaennanns

CON REFEREN CIA A ittt ettt ettt ettt ettt et et eea e ta e taeeneeaseananeaanetaneeeaaeneensennstnneenseensennsenns
(NOMBRE ACTUAL DEL SOLICITANTE) NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO

Sa.

6a.

6b.

Luego de prestar el debido juramento, declaro lo siguiente:

LY S ATe) 0010 (e oo b: 1o 1001 (=) 11 1o AR RN
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFIJO
Ciudad 0 cONAAAO € TESIACINCIAL .uivuvniriinineiiin ittt eeeteteeneterneternerereesesrnesesneserneserssesesnesesnesesnenerssnesesnenernenns
I S (6 B = (e [ (oI T | PN
DIRECCION
...... e R L S
DITECCION POSTAL Luivuiriierriiriietiieeieeteeteeie et eeneetneernsernsennsanessnesssessnsssnsssnssnsssnsfobinesssesssniontaneenersneeseesnennneennns
SI ES DIFERENTE DE LA DIRECCION RESIDENCIAL
Fecha de nacimiento: ........ccoceeeviveiinnennnennnennnns Sb. Lugar de nacimiento: ...l e i eeiereieeeneenneennnens

Nombre completo de los padres

NOmbIe COMPLEIO: ..evuniiiiiiiiiiiiiiiiiieiireii et eerrerie e e T e e B Bttt et et e aa s enas
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE-SOLTERA(ST CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL SUFLIO
NOMDBIE COMPLETO: .evnniiiiiiiiiiiiiiiiiieiiei et eaabe s e o e sttt et e e s et et e raae s et e ennesenns
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO DE SOLTERA (SI CORRESPONDE) APELLIDO ACTUAL SUFLIO
Motivo de la solicitud de cambio de NOMDIE: ......ceuieunreibodien e i e tei ettt e e et e ee et et etaeeeneenneeneseneeeneeennens

[ ] Se adjunta hoja adicional

Responda las siguientes preguntas marcando la casillade “Si” o “No” y brinde la informacién que se solicita.

8.
9.

10.

11.

12.

(Alguna vez ha sido declarado culpable porun delito Mayor?.............ccoovimriinrrieinerieseee s [ 1Si [ ]No
(Esta encarcelado actualmente? ** €l i, . o iiist e et eeiiieeeeetieeeeetteeeeertee e e ettt e eesaraeeesarnaaeeneaans [ 1Si [ ]No

Si la respuesta es si, indique el nombre yla ubicacion del CENtrO: ..........cccoeviririiirieieiiieeee e
Si la respuesta es si, indique el nombre del tribunal o tribunales donde fue declarado culpable: ..........cccccoeevieviieiiriennnnnne.
( Usted esta en libertad probatoria’en algin tribunal? ** ... [ 1Si [ ]No

Si la respuesta es si, indiqueel nombre del tribunal 0 tribuNAIES: .........cccceeviiriiriininiiiiiicee e
, Usted esta obligado‘a inscribirse en el Registro [ 1Si [ ]No

de Agresores Sexuales y Delitos contra Menores? **

Si la respuesta es si, indique el tribunal o tribunales en los que ocurrié la declaracion de culpabilidad que dio como
resultado 1a obligacion de INSCIIDITSE: w...veuuriiuuiiiuiiiiteii ittt ettt e eti s et et ea e taa s eta e ettesetaneeanseranenns

** No se aceptara ninguna solicitud de una persona en libertad probatoria, encarcelada u obligada a inscribirse en el Registro de
Agresores Sexuales y Delitos contra Menores, a menos que el Tribunal considere que existe una buena causa para dicha
solicitud en virtud de los motivos alegados en la solicitud para el cambio de nombre. Adjunte documentacion explicativa a la
solicitud.
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Asimismo, certifico bajo juramento que este cambio de nombre no se solicita con fines fraudulentos y que no infringira los
derechos de terceros y, de conformidad con el articulo 8.01-217 del Cédigo de Virginia de 1950, en su version modificada,

solicito que el Tribunal ordene un cambio de nombre de:

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUFLJO

NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO SUF1JO

FIRMA DEL'SOLICITANTE

CORREO ELECTRONICO DEL SOLICITANTE NUMERO DE TELEFONO DEL SOLICITANTE

Commonwealth/Estado de ..........ccecevimieinineienicncceeeseeee
[ ] Ciudad [ ] Condado de .......cooovveomrreveorrrreeierceseeeeseeeee e

Suscrito y jurado/afirmado ante mi €l .......c..cocecveiiininininiinnnene O e e de20 ...cocenenen

POT ittt ettt e g B e g bttt bbbttt sttt es

FECHA [ ] SECRETARIO [ ] SUBSECRETARIO
[ ] NOTARIO PUBLICO Mi habilitacion vence el ............ccccovservveerrrs
N A€ TEEISLIO .vueviieeiieieteiei ettt

FORM CC-1411 (MASTER, PAGE TWO OF TWO) 11/11 DRAFT Spring 2026 CCFC 07/26 (SPANISH TRANSLATION 07/26)

This Spanish language translation of the form is provided for informational purposes only. The court will only accept the English language form completed in English.
Se le provee esta traduccion al espaiol del formulario unicamente para su informacion. El tribunal sélo aceptara el formulario en inglés rellenado en inglés.



